

















































インドフルネス認知療法 (Segal，Williams， & Teasdale， 2002 ;以下， MBCT)によって，慢
性的な抑うつ症状が軽減されることが報告されている (Ma& Teasdale， 2004など)。これら
のことから，メタ認知的知覚は抑うつの悪化やうつ病の発症に影響を及ぼす要因であると考え
られる。それゆえ，深刻な抑うつの遷延化(厚生労働省， 2002)やうつ病有病率の高さが指摘
されている現代社会において (Hollon，Thase & Markowitz， 2002) ，メタ認知的知覚を妥当に
そして簡便に測定できる尺度を開発することは，臨床的のみならず社会的にもその意識がある
と思われる。
メタ認知的知覚の測定には，半構造化面接である Measureof Awareness and Coping in 






そこで村山・岡安 (2010，2012) は MACAMのメタ認知的知覚を評定する基準
MAWARE(Measure of Metacognitive Awareness)の内容を主な参考とし，簡便にメタ認知的知
覚を評定する自己評価式尺度(メタ認知的知覚尺度;Metacognitive Awareness Scale:以下
MCAS)を開発している。大学生(N=311)および成人(N=434)を対象とした調査の結果，MCAS





































自己記入式抑うつ尺度 (Self-ratingDepression Scale，以下 SDS):抑うつ症状の測定には，
Zung (1965)が開発した自己記入式抑うつ尺度の日本語版(福田・小林， 1973)を用いた。 SDS
!は 20項目で構成され，半数が否定的表現で残りの半数が肯定的表現で記載されている。高得
点は抑うつ症状が高いことを表し，回答形式は 4件法(1:ない又はたまに-4:ほとんどい
つも)である。 40点以上が軽度抑うつ状態， 50点以上が中等度抑うつ状態とされ， うつ病患
者の土1標準偏差範囲は 53-67点であることが報告されている(福田・小林， 1973)。なお，
本調査では，非患者群のみが SDSを実施した。











ところ，ネガティプな認知の評価尺度では有意差は認められなかったが(1(22)= 0.234， n.s.， 
Cohen d = 0.77)，ネガティプな認知や感情への反応尺度では有意差が認められ，大きな効果
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